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RESUMO: Este estudo avaliou o efeito da acupuntura no nível de dor e gravidade da 
Desordem Temporomandibular (DTM). Participaram dele 40 mulheres entre 20 e 40 
anos com DTM diagnosticada pelo Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD). A dor 
foi avaliada pela escala visual analógica e a gravidade da desordem pelos Índices 
de Disfunção Craniomandibular e de Fonseca. As 20 primeiras participantes foram 
submetidas a acupuntura duas vezes na semana por cinco semanas ininterruptas e, 
após o período, foram reavaliadas. Os dados destas participantes constituíram os 
resultados para o grupo acupuntura. As demais voluntárias receberam o tratamento 
após o primeiro grupo e seus dados, coletados no início e após cinco semanas sem 
tratamento, foram utilizados para controle. Na análise estatística foram levados em 
conta os testes de Wilcoxon para o nível de dor e Índice Craniomandibular e Teste 
t de Student para o Índice de Fonseca, com nível de significância de 5%. Houve 
redução significante no nível de dor (p=0,000) e na gravidade da DTM pelos Índices 
Craniomandibular (p=0,004) e de Fonseca (p=0,000) após o tratamento. O grupo 
controle não apresentou melhora. A efetividade da acupuntura foi demonstrada pela 
melhora no nível da dor e na gravidade da DTM.
DEScRitORES: acupuntura; dor facial;articulação temporomandibular. 
ABStRAct: This study assessed the effect of acupuncture on the pain level and severity 
of the temporomandibular disorder (TMD). Forty women with TMD diagnosed by 
Research Diagnostic Criteria, from 20 and 40 years old, took part in the study. Pain was 
assessed by visual analogue scale and severity by the Craniomandibular Dysfunction 
and Fonseca Indexes. The first 20 volunteers were undergone to acupuncture twice 
a week for five weeks without interruption, and after they were reassessed. The 
results of these participants constituted acupuncture group. The other volunteers 
received the treatment after the first group and their data, collected in the beginning 
and after five weeks without treatment, were utilized as control. Statistical analysis 
of the pain and the Craniomandibular Index was carried out by the Wilcoxon test 
and the Fonseca index by the Student’s t-test, with significance level of 5%. There 
was significant reduction in the pain level (p=0.000) and severity of TMD by the 
Craniomandibular (p=0.004) and Fonseca Indexes (p=0.000) after the treatment. The 
control group showed no improvement. The effectiveness of the acupuncture was 
demonstrated by the improvement in the pain and severity of TMD.
KEywORDS: acupuncture; facial pain; temporomandibular joint.
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INTRODUÇÃO
A Desordem Temporomandibular 
(DTM) caracteriza-se por dor sobre a 
região da articulação temporomandi-
bular, dor e/ou fadiga nos músculos 
craniocervicofaciais, especialmente os 
mastigatórios, limitação e/ou desvios dos 
movimentos mandibulares, zumbido e 
presença de ruídos articulares durante 
a função1. Sua etiologia possui causas 
multifatoriais, podendo ser originada 
por associações entre fatores posturais, 
estruturais e psicológicos2.
Pehling et al.3,4 concluíram com 
seu estudo que o Índice de Disfunção 
Craniomandibular é o protocolo apropria-
do para determinar a gravidade da DTM, 
principalmente no pós-tratamento.
Outra ferramenta que permite verificar 
o grau de gravidade da DTM é o Índice 
de Fonseca5-7, pois é de fácil aplicação e 
compreensão, eliminando as influências 
do examinador sobre as respostas.
Atualmente, o tratamento da DTM 
inclui a educação do paciente, terapia 
comportamental, fisioterapia (ultrassom, 
eletro-estimulação transcutânea, laser, 
exercícios, massagem, mobilizações), 
acupuntura, placa miorrelaxante, ajus-
tamento oclusal, cirurgia e intervenção 
medicamentosa8,9.
Os benefícios alcançados pela acu-
puntura na anestesia e no tratamento da 
dor crônica são conhecidos e aceitos 
pela comunidade científica por meio de 
diversos estudos controlados10,11. Devido 
à sua capacidade de atuar em nível 
de sistema nervoso central, liberando 
opioides endógenos, constitui-se uma 
ferramenta importante no manejo de 
pacientes com DTM.
Em decorrência disto, vários autores 
citam a acupuntura como alternativa para 
tratamento da sintomatologia dolorosa da 
DTM12-16. Assim, este estudo foi proposto 
para avaliar o efeito da acupuntura no 
nível dor e na gravidade da DTM.
MÉTODOS
Participaram deste estudo 40 mulhe-
res, brancas, com idade entre 20 e 40 
anos, divididas em dois grupos: acupun-
tura, que realizou intervenção duas vezes 
por semana (n=20); e controle, que não 
realizou tratamento (n=20). Todas relata-
ram dor na região da articulação tempo-
romandibular e músculos mastigatórios 
e foram encaminhadas pela Disciplina 
de Oclusão do Curso de Odontologia, 
concordando em participar do estudo 
e assinando o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (0281.0.243.000-8). 
Foram excluídas do estudo as voluntárias 
que apresentaram ausência de elementos 
dentários ou faziam algum tipo de tra-
tamento odontológico, fisioterapêutico 
ou medicamentoso e com histórico de 
traumas ortopédicos ou má-formação 
na região facial, além de portadores de 
doença sistêmica ou reumatológica.
Avaliação
O diagnóstico de DTM foi reali-
zado pelo instrumento Critério de 
Diagnóstico para Pesquisa de Desordens 
Temporomandibulares (RDC-TMD), de-
senvolvido por Dworkin e Le Resche17, 
que contempla os aspectos físicos e 
psicológicos da DTM18.
A gravidade da DTM foi verificada 
antes e após o tratamento pelo Índice de 
Fonseca et al.6,7, que consta de dez ques-
tões, cujas respostas podem ser “Sim”, 
“Às Vezes” e “Não”, com pontuação 
dez, cinco e zero, respectivamente. A 
soma dos pontos classifica os indivíduos 
em: DTM – Ausente (0 a 15 pontos), 
Leve (20 a 40 pontos), Moderada (45 a 
60 pontos) ou Grave (70 a 100 pontos). 
Ainda avaliou-se o Índice de Disfunção 
Craniomandibular3,4, composto por 
três subíndices: Muscular, Funcional e 
Articular. O Índice Muscular compreende 
o exame dos sítios de dor pela palpação 
bilateral dos músculos mastigatórios in-
traorais e extraorais, somando 20 sítios. 
Para cada resposta positiva atribui-se o 
valor de 1 e para cada negativa 0 e a 
soma das respostas é dividida por 20. O 
Índice Funcional inclui 12 itens referentes 
à amplitude de movimento mandibular, 
caracterizando a ausência ou presença de 
dor, limitação do movimento mandibular 
e desvio mandibular durante abertura. 
Para cada resposta positiva atribui-se o 
valor de 1 e para cada negativa, 0. A soma 
das respostas é dividida por 12. O Índice 
Articular consiste na mensuração da dor 
com palpação digital em dois sítios de 
dor para cada articulação e a observação 
da presença de ruído em cada uma. A 
soma das respostas positivas é dividida 
por oito. Para o cálculo final do Índice 
Craniomandibular, somam-se as respostas 
dos três subíndices e divide-se por três. A 
menor pontuação significa menor gravi-
dade da DTM.
A dor foi avaliada, antes e após o trata-
mento, pela Escala Visual Analógica (EVA), 
uma linha horizontal de 10 cm, na qual a 
dor é pontuada de 0 – ausência total de 
dor – a 10 – nível máximo de dor18,19.
Intervenção
As 20 primeiras participantes foram 
submetidas à acupuntura duas vezes na 
semana por cinco semanas ininterruptas 
e, após o período, foram reavaliadas. 
As demais voluntárias foram utilizadas 
como controle enquanto aguardavam 
pelo atendimento de fisioterapia.
O tratamento foi realizado com 
agulhas descartáveis (0,25 X 0,15 mm) 
inseridas nos respectivos pontos com a 
pele previamente limpa com algodão e 
álcool etílico 70%. Durante a aplicação 
da terapia, cada participante permane-
ceu completamente relaxada, deitada 
em uma maca na posição de decúbito 
dorsal por 30 minutos. A terapia de acu-
puntura totalizou dez atendimentos. Os 
pontos selecionados para o tratamento 
foram os referidos na literatura como 
pontos para o tratamento da DTM e 
pontos para ansiedade: 
ST7 (xiaguan: situa-se logo abaixo 
o arco zigomático na chanfradura sig-
moide, localizada à frente da ATM); ST5 
(daying: na margem anterior do músculo 
masseter com a margem inferior do corpo 
da mandíbula); TE17 (yifeng: localizado 
entre o processo mastóideo e o ramo da 
mandíbula); EXHN5 (taiyang: situado 
cerca de 1 cun da depressão posterior 
ao ponto médio entre a extremidade 
lateral da sobrancelha e o canto externo 
do olho); GB3 (shangguan: na região pré-
auricular, em uma depressão junto à mar-
gem superior do arco zigomático); GB43 
(xiaxu: entre a cabeça do quarto e quinto 
metatarso); LI4 (hegu: entre o primeiro e 
segundo metacarpo) e EX HN3 (yntang: 
entre as extremidades médias das duas 
sobrancelhas)10-14 (Figuras 1 e 2). 
Para análise dos resultados, foram con-
siderados os dados obtidos na avaliação 
inicial (AV) e na reavaliação após dez 
sessões de acupuntura ou após cinco se-
manas nos grupos de estudo e de controle 
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(R10). A coleta dos dados e a aplicação 
da acupuntura foram realizadas pelo 
mesmo pesquisador.
Para análise estatística do nível dor e da 
gravidade pelo Índice Craniomandibular, 
como os dados não seguiram uma dis-
tribuição normal pelo teste de Lilliefors, 
utilizou-se o teste não paramétrico de 
Wilcoxon. A análise estatística da gra-
vidade da DTM avaliada pelo Índice 
de Fonseca foi calculada pelo Teste t 
de Student para dados paramétricos. 
Estabeleceu-se o nível de significância 
de 5% (p<0,05).
RESULTADOS
Verificou-se melhora no nível de 
gravidade pelo Índice Craniomandibular 
(p=0,004) e pelo Índice de Fonseca 
(p=0,000) de indivíduos com DTM após 
o tratamento por acupuntura (Tabela 1) 
e no nível de dor (p=0,000) (Tabela 2). 
Segundo a classificação pelo Índice 
de Fonseca et al.6, antes do tratamento 
os indivíduos apresentaram a seguinte 
classificação para DTM: 6 com grau 
moderado e 14 com grau severo. Após 
o tratamento, observou-se por esta 
classificação: 7 com grau leve, 10 com 
grau moderado e 3 com grau grave 
(Tabela 3).
DISCUSSÃO
A partir dos resultados apresentados 
observou-se que a acupuntura promove 
redução significante no nível de dor e 
na gravidade da DTM, o que não foi re-
gistrado no grupo controle. Isso também 
foi evidenciado por Rosted et al. 20, que 
verificaram uma significante redução da 
dor em indivíduos com DTM com base 
na EVA antes e após o tratamento com 
Figura 1. Pontos de acupuntura E7, E5, TA17, VB3, tayang e yntang
Figura 2. Ponto de acupuntura GB 43 - xiaxu
 
Grupo Acupuntura (n=20)  Grupo Controle (n=20)
Pré*
M   DP
Pós**
M    DP
p
Pré
M    DP
Pós
M   DP
p
ICM 0,73±0,17 0,60±0,45 0,004* 1,83±0,43 2,07±0,30 0,006
Índice de Fonseca 74,00±12,30 49,0±17,1 0,000** 69,75±16,81 73,00±18,66 0,163
Tabela 1. Resultados referentes à gravidade da desordem temporomandibular (DTM) obtidos pelos índices Craniomandibular 
e de Fonseca 
ICM: Índice Craniomandibular; Pré: Avaliação do grupo acupuntura e grupo controle; Pós: reavaliação após cinco semanas 
grupo acupuntura e grupo controle DP: desvio padrão; M: média.
*nível de significância (p<0,05) **nível de significância (p< 0,01)
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acupuntura, demonstrando uma redução 
em 75% no grau da dor.
Comparando o efeito da acupuntura 
com a simulação de acupuntura, Smith 
et al.21 se propuseram a estabelecer a 
verdadeira eficácia deste tratamento. 
Observaram melhores resultados clí-
nicos, principalmente no nível de dor, 
avaliada pela EVA para os indivíduos 
que realmente receberam a acupuntura 
no ponto E7 durante as três semanas de 
tratamento. Nosso estudo demonstrou 
a eficácia da acupuntura, uma vez que 
o grupo que foi avaliado e reavaliado 
enquanto aguardava o tratamento não 
apresentou diferença no nível de dor e 
gravidade da DTM, enquanto o primeiro 
atendido teve redução de ambas.
Rosted22 realizou uma revisão com 14 
artigos sobre o uso da acupuntura em 
DTM e analisou as metodologias descri-
tas nos estudos, recomendações para o 
uso da acupuntura na DTM, pontos uti-
lizados, tipo de estimulação, número de 
sessões e o intervalo entre elas. O autor 
concluiu que a acupuntura é uma tera-
pêutica eficaz para o tratamento da DTM 
quando realizada no mínimo 30 minutos 
em cada atendimento e em média de 6 a 
8 tratamentos. No presente estudo foram 
realizados 10 atendimentos com duração 
de 30 minutos cada, demonstrando estar 
dentro das recomendações sugeridas.
Rodrigues et al.23 verificaram, com 
uso de estimulação elétrica transcutânea 
(TENS), que o alívio da dor e o relaxa-
mento muscular promovem o restabele-
cimento da função muscular e sugerem 
uma provável redução da gravidade da 
DTM. Ao encontro destes resultados, 
nosso estudo também demonstrou que 
apenas a diminuição da dor reduziu a 
gravidade da DTM, provavelmente de-
vido ao relaxamento muscular.
A dor muscular local é um dos sinto-
mas mais comuns da DTM e, segundo 
alguns autores24,25 essa condição de dor 
deve-se à isquemia muscular local. A di-
minuição da microcirculação pode levar 
à liberação de mediadores químicos que 
sensibilizam nervos periféricos podendo 
levar à dor. A acupuntura é uma opção 
para a DTM, pois produz o aumento 
do fluxo sanguíneo local e a liberação 
de opioides endógenos26. De acordo 
com Okada et al.27, tratamentos que 
melhoram o fluxo sanguíneo levam ao 
relaxamento muscular e são efetivos no 
alívio da dor muscular em pacientes com 
DTM. Os achados do presente estudo 
demonstraram os efeitos benéficos da 
acupuntura sobre a dor muscular.
A melhora do nível de dor encontrada 
no presente estudo pode ser também ex-
plicada pelo fato da acupuntura agir no 
eixo hipotálamo-pituitário-adrenal e, as-
sim, por meio de transmissores humorais 
e neurais, ocorre a ativação de centros 
corticais bem como a liberação de subs-
tâncias anti-inflamatórias e analgésicas, 
proporcionando o alívio da dor28.
A avaliação da gravidade da DTM 
pelo Índice Craniomandibular utiliza-
do no presente estudo está de acordo 
com Almeida et al.29, que afirmam que 
este índice permite que a gravidade da 
desordem seja categorizada de forma in-
dividual. Também possibilita examinar a 
incidência do problema numa população 
específica, mensurando a efetividade das 
terapias e auxiliando no estudo dos fato-
res etiológicos, no diagnóstico das DTM 
e na conduta frente ao paciente.
Os resultados deste estudo mostra-
ram redução na gravidade da DTM 
pelos escores dos Índices de Fonseca e 
Craniomandibular. Neste último, foi re-
duzido de 0,73 para 0,6 (p=0,004) após 
dez sessões de acupuntura.  Resultados 
semelhantes foram observados por 
Pehling et al.3, que utilizaram o Índice 
Craniomandibular para avaliar pacien-
tes com DTM, os quais apresentaram 
redução da gravidade, demonstrada pela 
redução significante do valor do pré para 
pós-tratamento de 0,41 para 0,29. Cabe 
salientar o grau mais leve de gravidade de 
DTM nestes pacientes e que o tratamento 
utilizado pelos autores constituiu-se de 
uma combinação aleatória de fisiote-
rapia, intervenção medicamentosa e 
mudança comportamental.
A acupuntura é um recurso terapêu-
tico que intervém sobre os aspectos 
psicológicos e físicos do paciente, pela 
liberação de opioides26 e melhora do flu-
xo sanguíneo27, respectivamente, o que 
pode ter contribuído para o alívio da dor 
dos pacientes deste estudo. Tal achado 
concorda com pesquisas que detectaram 
associação entre DTM e depressão30 e 
relatam que a dor persistente e recorrente 
da DTM tem um impacto potencial no 
cotidiano, principalmente no estado 
psicológico, além do desconforto, inca-
pacidade física e funcional, o que leva a 




Pré 3,25 5,00 7,00
Pós 0,00* 0,00* 0,75
GC (n=20)
Pré 3,25 5,00 7,00
Pós 4,25 6,50 8,00
Tabela 2. Resultados dos valores referentes à mediana e primeiro e terceiro quartis 
obtidos na avaliação do nível de dor na avaliação inicial (pré) e após 
cinco semanas (pós).
GA: grupo acupuntura; GC: grupo controle
*nível de significância (p<0,001)
Classificação Índice 
de Fonseca
Grupo acupuntura (n=20) Grupo controle (n=20)
Pré (%) Pós (%) Pré (%) Pós(%)
Ausente 0 0 0 0
Leve 0 35 0 0
Moderado 30 50 50 40
Grave 70 15 50 60
Tabela 3. Classificação da desordem temporomandibular (DTM) segundo o Índice 
de Fonseca
Ausente: 0-15; Leve: 20-40; Moderada: 45-65; Severa: 70-100
Pré: avaliação do grupo acupuntura e grupo controle; Pós: reavaliação grupo 
acupuntura e grupo controle após cinco semanas
Borin et al.
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REFERÊNCIAS
Há algumas evidências de que, além 
da acupuntura, os seguintes tratamentos 
podem também ser eficazes em aliviar 
a dor da DTM: aparelhos oclusais, 
terapia comportamental, exercícios 
mandibulares, treinamento postural e 
farmacoterapia. Evidência para o efeito 
das eletroterapias e a cirurgia são insu-
ficientes, e o ajuste oclusal parece não 
ter efeito8,33.
Nosso estudo utilizou somente a 
acupuntura como forma de tratamento 
e apresentou resultados satisfatórios na 
dor e na gravidade, porém a acupuntura 
pode ser realizada em combinação com 
outras terapias, como foi observado por 
Zhou e Zhao34, que compararam o efeito 
terapêutico da acupuntura com a com-
binação do ultrassom e a eletroterapia 
em pacientes com DTM. Sessenta e oito 
pacientes com DTM foram distribuídos 
de maneira aleatória em dois grupos 
para receber os dois tratamentos. Houve 
resultados estatisticamente significantes e 
melhores para a acupuntura em combi-
nação com o ultrassom. Estes resultados 
positivos também foram observados por 
Shin et al35, que investigaram a asso-
ciação da massagem e a aplicação da 
acupuntura em indivíduos com DTM 
e seu efeito sobre a sintomatologia do-
lorosa e abertura máxima da boca. Os 
autores obtiveram melhora significante 
na redução da dor (p=0,001) e aumento 
da abertura máxima da boca (p=0,004). 
Assim, os efeitos positivos da acupuntura 
na DTM podem ser obtidos quando esta 
é utilizada isoladamente ou combinada 
a outros recursos terapêuticos.
Os achados deste estudo mostraram 
que o grupo controle não apresentou 
diferença entre os nível da dor e da gra-
vidade da DTM entre a avaliação inicial 
e após cinco semanas. Este resultado foi 
confirmado em algumas pesquisas8,33 
que encontraram evidências de que a 
acupuntura é melhor que técnicas con-
servadoras e melhor comparável a outras 
formas de tratamento conservadoras. 
Mas, devido às deficiências metodológi-
cas, MacPherson et al.9,33 recomendam 
diretrizes específicas para melhorar a 
qualidade desta intervenção e, antes de a 
eficácia da acupuntura ser determinada, 
mais estudos primários são necessários.
A técnica de acupuntura é indicada no 
tratamento de fisioterapia por ser de baixo 
custo, rápida aplicação e não apresentar 
efeitos colaterais. Além disto, demonstra 
ser eficaz pela sua abordagem com enfo-
que tanto sobre os aspectos físicos quanto 
emocionais presentes na DTM e como 
coadjuvante de outras terapias.
CONCLUSÃO
O tratamento de fisioterapia com 
a técnica de acupuntura demonstrou 
ser eficaz na diminuição do nível de 
dor e na gravidade da DTM no grupo 
acupuntura.
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